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MOTTO 
 
Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka 
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri 
(QS Ar-Rad [13]:11). 
 
Semakin sedikit sifat mudah tersinggung semakin banyak sifat mudah terpesona 
(Jessica hagy) 
 
Saat anda merasa seperti mangga yang telah masak, maka sebentar lagi anda akan 
membusuk!, jadilah mangga mentah, sehingga anda senantiasa mematangkan diri, 
(Ippho Santosa) 
Seperti apa anda nantinya tidak ditentukan oleh keadaan anda saat ini, tetapi 
ditentukan oleh mimpi anda saat ini 
(Ippho Santosa) 
Lakukanlah dengan hati gembira, anda tidak akan tau kalau masalah anda telah 
selesai 
(Ardea Darmarianto) 
Semua yang kreatif itu gila, tetapi yang gila belum tentu kreatif 
(Ardea Darmarianto) 
Langkahi gunung, arungi samudra, panjatlah langit, berilah makan gunung, 
lompatlah ke dasar palung, mainkan senandung nada, menarilah diluar belenggu, 
lakukan apapun selama anda masih bernafas, jangan biarkan debu menutupi 
keinginanpu 
(Ardea Darmarianto) 
Keluarlah, menjelajahlah, lakukanlah, anda akan melihat apa yang yang lebih dari 
sebelumnya 
(Ardea Darmarianto) 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S DENGAN GANGGUAN 
PERKEMIHAN: BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA DIRUANG 
MAWAR 2 RSUD Dr MOEWARDI 
(Ardea Darmarianto, J200110029, 46 halaman) 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Benign Prostatic Hyperplasia atau BPH merupakan masalah 
yang terjadi pada pria dengan usia diatas 60 tahun akibat ketidakseimbangan 
produksi hormon. 
Tujuan: untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan Benign 
Prostatic Hyperplasia atau BPH meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, 
implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan 4x24 jam didapatkan hasil pre op: 
tidak terjadi infeksi, kecemasan klien berkurang, post op: nyeri klien berkurang 
dari skala 5 menjadi 3, tidak ada tanda infeksi, kelemahan klien berkurang. 
Kesimpulan: Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan diharapkan kolaborasi 
dari semua pihak misalnya perawat, dokter, laboraturium, ahli gizi maupun 
keluarga, untuk mempercepat serta mempermudah dalam asuhan keperawatan 
untuk kesembuhan klien. 
 
Kata kunci: Benign Prostatic Hyperplasia, resiko infeksi, ansietas, nyeri, defisit 
perawatan diri.  
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NURSING CARE OF MR.S WITH URINAL DISORDER: BENIGN 
PROSTATIC HYPERPLASIA AT ROOM MAWAR 2 RDUD Dr 
NOEWARDI 
(Ardea Darmarianto, J200110029, 46 pages) 
ABSTRACT 
Backgound: Benign Prostatic Hyperplasia or BPH is problem happen at male 
with age up to 60 years old result from unbalance production of hormone. 
Aim of researc: to study about nursing care on cklient with Benign Prostatic 
Hyperplasia or BPH including assesment, diagnosis, intervention, 
implementation, and evaluation. 
Result: after implementation of nursing care for 4x24 hours it found that pre op: 
not infection happen, derogate of client anxiety, post op: the client painful 
derogate after scale 5 become 3, not sign of infection, the weakness of client 
derogate. 
Conclusion: in implementation of nursing care hope a collaboration from 
eferything of helty time, nursing, pychisian, laboratory, nutrient expert and 
family, for hasten and make easier nusrsing care for recovery client. 
Key word: Benign Prostatic Hyperplasia, infection risk, anxiety, painfull, deficit 
of self care. 
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